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INFOKASTEN

»Challenge - D ist ein telemedizi-
nisches Forschungsprojekt an der
Schnittstelle Diabetestherapie und
Sportmedizin unter Leitung der
Diabetesberaterin Ulrike Thurm
und Prof. Dr. Othmar Moser vom
Institut fiir Sportwissenschaft der
Universitit Bayreuth. Mit Hilfe von
Datenanalysen werden die CGM-
Profile mit den Sporttreibenden
ausgewertet, interpretiert und die
Therapie angepasst. Die Leistungs-
sportlerinnen und -sportler mit
Typ-1-Diabetes erfahren in ihrer
Karriere individualisierte und be-
darfsgerechte Unterstiitzung.
Zudem werden Losungsansétze fiir
eventuell vorhandene Barrieren,
Herausforderungen und besonders
kritische Ereignisse, die mit der
Diabetestherapie verbunden sind,
erarbeitet.

Ziel ist es, allen Sporttreibenden
mit Typ-1-Diabetes den Weg zu
einer erfolgreichen sportlichen
Entwicklung zu ermdglichen.

Holen Sie sich lhren
Wissensvorsprung!
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Leistungssport trotz Diabetes:
Eine Chance, kein Hindernis

Leistungssport und Diabetes schlief3en sich heutzutage nicht mehr aus, wie Tennisprofi Alexander Zverev, Gewicht-
heber und Olympia-Sieger Matthias Steiner oder Hockey-Weltmeister Timur Oruz zeigen.

Sie alle haben trotz Diabetes Typ 1 sportliche Hochstleistungen erbracht, was lange Zeit ausgeschlossen schien.
Noch in den 80er- und 90er-Jahren wurde in einer Leitlinie der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) dazu geraten,
nur allein, in Innenrdumen, immer zur gleichen Uhrzeit und mit der gleichen Intensitat Sport zu betreiben.
Heutzutage steht Diabetes einer erfolgreichen Karriere im Profisport nicht mehr im Wege, dennoch miissen die
Betroffenen sowie ihre behandelnden Arzte einige Punkte beachten.

Kann grundsatzlich jede Person mit
Diabetes Leistungssport betreiben,
oder schlieBen Faktoren wie Schwe-
regrad oder Medikamenteneinnahme
manche Personengruppen aus?

Prof. Moser: Es gibt keine Sportart, die
eine Person mit Typ-1-Diabetes nicht
als Profisportler ausfiihren konnte.
Allerdings muss der Trainingsplan
perfekt abgestimmt sein und zusétzlich
zu Trainingseinheiten, Regenerations-
phasen sowie Essen und Trinken auch
diabetisch spezifische Anpassungen
enthalten. Ist das gewidhrleistet, kann
jeder Mensch mit Typ-1-Diabetes auch
Profi- oder Berufssportler werden.

Gibt es Unterschiede zwischen Typ 1-
und Typ 2-Diabetes hinsichtlich des
Leistungssports?

Prof. Moser: Menschen mit Typ-2-Dia-
betes sind eher eine Raritdt im Pro-
fisport. Dennoch ist diese Form der
Erkrankung erst einmal kein Hinder-
nis. Jedoch ist es aufgrund der Vielzahl
an Komorbiditaten, die die Betrof-
fenen oft mit sich bringen, dullerst
wichtig, jeden Menschen individuell zu
betrachten und die richtigen Medika-
mente auszuwahlen, die zu seiner Si-
tuation und seiner Sportart passen.
Bodybuildern, zum Beispiel, die fiir ih-
re Wettkdmpfe eine bestimmte Korper-
masse vorweisen miissen, sollte man
keine Medikamente empfehlen, die zu
starkem Gewichtsverlust beitragen.

Friiher wurde dazu geraten, immer
zur gleichen Uhrzeit Sport zu treiben.
Wahrend des Trainings ist das viel-
leicht noch méglich, Wettkampfe hal-
ten sich jedoch nicht an den Zeitplan
eines Menschen mit Diabetes. Welche
Rolle spielt die Tageszeit daher heute
noch, und welche Rolle spielt das
Timing der Insulingabe in Bezug auf
Training und Wettkampfe?

Prof. Moser: Wir konnen Patientinnen
und Patienten heutzutage eine sehr
gute Rahmenstruktur an die Hand
geben, die genau aufzeigt, wann ein
Sportler welche Insulindosis (oder
Kohlenhydrate) bei welcher korper-
lichen Aktivitit verabreichen sollte.
Wichtig ist in jedem Fall, dass der kom-
plette Tagesablauf inklusive Nahrungs-
aufnahme und Medikation bereits eine
Woche vor dem Wettkampf auf die
Wettkampfzeiten umgestellt werden
sollte, damit sich der Korper daran ge-
wohnt.

"\
Prof. Dr. Othmar Moser, Physiologe und
Professor fiir Sportmedizin an der
Universitat Bayreuth mit dem Forschungs-
schwerpunkt ,,Diabetes und Sport“ spricht
im Interview liber Herausforderungen,
Risiken und Chancen.

Was sollten die Behandelnden beach-
ten, wenn ihre Patientinnen und
Patienten Leistungssport betreiben
mochten?

Prof. Moser: Ich plddiere sehr dafiir,
alle Profi- und Leistungssportler in das
»Challenge D-Programm" zu tiberwei-
sen. Hierbei handelt es sich um ein
telemedizinisches Forschungsprojekt
der Universitédt Bayreuth, das Athletin-
nen und Athleten sowie ihre betreuen-
den Diabetesteams unterstiitzt. Die
teilnehmende Arzteschaft befasst sich
seit vielen Jahren ausschliellich mit
dem Thema ,,Sport und Diabetes®. Das
ist ein enormer Vorteil im Vergleich zu
den ,klassischen® Diabetologinnen
und Diabetologen, die im Praxis- oder
Klinik-Alltag gar nicht die Zeit haben,
sich so um Profisportler zu kimmern,
wie es notig wire.

Welche speziellen Herausforderungen
miissen Sporttreibende mit Diabetes
meistern?

Prof. Moser: Besonders herausfordernd
sind Sportarten mit zwei bis drei Trai-
ningseinheiten pro Tag und 30 Stunden
Ausdauertraining pro Woche. Fiir eine
derartige Belastung muss das Insulin
massiv reduziert werden, es wird
jedoch auch zur Regeneration bend-
tigt. Das ist ein sehr schmaler Grat.
Anspruchsvoll sind auch Sportarten,
die viel Rotation enthalten, wie zum
Beispiel Tennis. Hier muss man ge-
nau schauen, wo z.B. die Pumpe plat-
ziert werden kann, damit sie funk-
tionsfahig bleibt. Ebenso bendtigen
Schwimmer, die sich iiber Stunden
im Wasser aufhalten, sehr personali-
sierte Empfehlungen und Losungen.
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Gibt es auch positive Auswirkungen
von Leistungssport auf die Diabetes-
Behandlung?

Prof. Moser: Auf jeden Fall. Leistungs-
sportlerinnen und- sportler benétigen
signifikant weniger Insulin. Zudem
konnten wir beobachten, dass sich so-
wohl die kardiovaskuldre Leistungs-
fahigkeit deutlich verbessert als auch
das Risiko sehr gering ist, kardiovasku-
lare Probleme zu entwickeln. Die grof3-
ten Probleme bei Menschen mit Dia-
betes sind zerstorte Gefdl3strukturen,
Schlaganfille und Myokardinfarkte.
Sporttreibende mit Diabetes im Pro-
fibereich haben in dieser Hinsicht
nahezu die gleichen Voraussetzungen
wie Menschen ohne Diabetes.

Welche neuen Technologien und Hilfs-
mittel kdnnen Sportlerinnen und
Sportlern mit Diabetes helfen?

Prof. Moser: Es gibt inzwischen sehr
gute Sportuhren, die einen deutlichen
Mehrwert liefern konnen, da sie die
Trainingsherzfrequenz in Relation zum
Zuckerverlauf anzeigen sowie Informa-
tionen zur Schlafqualitdt oder Sauer-
stoffséttigung geben. Nach meinem
Kenntnisstand kommen noch in die-
sem Jahr einige sehr gute neue Fitness-
uhren auf den Markt.

Werfen wir noch einen Blick in die Zu-
kunft: Was wiinschen Sie sich fiir den
Umgang mit Diabetes im Sport?

Prof. Moser: Wir brauchen Bewegung
auf Rezept. Es ist erwiesen, dass die
Remissionsrate bei Menschen mit Typ-
2-Diabetes bei einer Lebensstilinterv-
ention bei 60 Prozent liegt, bei einer
medikament6sen Therapie hingegen
gerade mal um die 10 Prozent.
Diabetologinnen und Diabetologen
konnen jedoch entsprechende Leistun-
gen nicht in dem gewiinschten Aus-
mal abrechnen. Daher miissen Sport,
Bewegung und Erndhrung therapeu-
tisch so finanziert werden wie eine
medikamentose Therapie. Wir konnen
noch so gute Empfehlungen geben -
wenn diese nicht umgesetzt werden,
sind sie wertlos.

Sonja Buske,
Essen
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